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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a utilização de telessaúde para apoio assistencial em um estado brasileiro a 
partir da compreensão do funcionamento da intervenção pelos atores envolvidos no processo. 
Método: Estudo de caso único de abordagem qualitativa com três níveis de análise. O estudo 
de avaliabilidade e a modelização para avaliação de telessaúde para apoio assistencial na 
Atenção Primária à Saúde foram orientados pela Teoria de Mudança. O caso selecionado (um 
Núcleo Técnico Científico de Telessaúde) existe desde o início do Programa Nacional 
Telessaúde Brasil Redes e oferece todos os serviços propostos. Os níveis de análise foram 
definidos a partir de atores-chave envolvidos na oferta e utilização do Telessaúde. A coleta de 
evidências contemplou pesquisa documental, 19 entrevistas individuais e um grupo focal. Foi 
empregado análise de conteúdo temática orientada pelas categorias estabelecidas pela 
modelização. Resultados: Apesar do alcance de 100% dos municípios do Estado, identificou-
se que o Telessaúde SC não é utilizado por todos os profissionais e equipes de saúde; não há 
equipamentos suficientes e nem cobertura total da rede de internet; as regulamentações formais 
disponíveis são insuficientes e não identificadas, mesmo determinando o aumento na utilização 
de serviços quando implantadas. Quando utilizado, o apoio assistencial oferecido pelo 
Telessaúde SC ampliou o acesso e qualificou o cuidado em saúde, melhorou a comunicação 
entre os pares, fortaleceu e deu mais segurança aos profissionais. Conclusões: Há desafios a 
serem superados para ampliar a utilização do Telessaúde, sendo imprescindível o 
fortalecimento de políticas, leis e regulamentações para a garantia da sustentabilidade e 
utilização. 
 
Palavras-chave: Telessaúde, Avaliação de Programas e Projetos de Saúde, Atenção Primária 
à Saúde, Teoria de Mudança. 
 
ABCTRACT 
To evaluate the use of telehealth for care assistance in a Brazilian state based on the 
understanding of the intervention operation by the actors involved in the process. Method: A 
unique case study with a qualitative approach with three levels of analysis. This is an 
Evaluability and Modeling Assessment for evaluation of telehealth for assistance in Primary 
Health Care, guided by the Theory of Change. The selected case (a Telehealth Center) has 
existed since the beginning of the Brazilian Telehealth Networks Program, and offers all 
proposed services. The analysis levels were defined by key-actors involved in the offer and use 
of Telehealth. The data collection included the search for documents and references, 19 
individual interviews and a focal group. There was a content thematic analysis, guided by the 
categories established by the evaluation model. Results: Despite the reach of 100% of the State 
municipalities, the Santa Catarina Telehealth Center is not yet used by all professionals and 
health teams; there is not enough equipment and total coverage of the internet network; the 
available formal regulations are insuficiente and not identified by the health professionals, even 
when it determins the increase in the services use, when implemented. When health 
professionals use the care assistance provided by Telehealth SC, it expanded access and 
qualified health care, improved communication among peers, strengthened and provided more 
safety to professionals. Conclusions: There are challenges to be overcomed to expand the use 
of Telehealth, and it is essential to strengthen policies, laws and regulations to guarantee 
sustainability and use. 
 
Keywords: Telehealth, Program Evaluation, Primary Health Care, Theory of Change. 
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1 INTRODUÇÃO 
O Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes (Telessaúde Brasil Redes) é estruturado a 
partir de serviços de tele-educação, teleconsultoria, segunda opinião formativa e telediagnóstico 
oferecidos por Núcleos Estaduais, Intermunicipais ou Municipais de Telessaúde. Tem como 
objetivo promover apoio assistencial e apoio à Educação Permanente em Saúde (EPS) para 
qualificar profissionais e aumentar a resolubilidade da Atenção Primária à Saúde (APS)1,2. 
Entretanto, sua estrutura e capacidade técnica instalada apresentam ociosidade, com baixa 
utilização de serviços3,4. Mesmo sendo a forma de EPS mais citada pelas equipes na avaliação 
externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) da APS, o Telessaúde 
alcançou menos de 30% do total de equipes, com apenas 36% delas fazendo uso de 
Telediagnóstico e 52% de Teleconsultoria5. 
Analisar telessaúde em saúde pública pode contribuir para reconhecer seus benefícios 
potenciais, ampliar a utilização pelos profissionais de saúde e subsidiar a tomada de decisões 
políticas que orientem e regulamentem o uso6,7, e os estudos de avaliação são estratégicos para 
esse fim. 
A Teoria de Mudança (TM) aplicada à avaliação explica como as atividades se 
desenvolvem para produzir resultados e permite a representação dos fatores contextuais das 
mudanças e das condições necessárias para que um programa funcione8. Assim proposta, a 
avaliação considera o aprendizado para identificar oportunidades de alcance das melhorias 
pretendidas9 e é uma forma de ouvir os interessados e dar voz às suas opiniões em busca do 
alcance da mudança desejada8. 
Este estudo propõe avaliar a utilização de telessaúde para apoio assistencial em um estado 
brasileiro a partir da compreensão do funcionamento da intervenção por parte dos atores 
envolvidos no processo. Foram considerados os recursos, experiências e condições necessárias 
para as mudanças pretendidas, de forma a agir sobre forças negativas e potencializar as forças 
positivas que interferem na utilização da telessaúde. 
 
2 MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de caso único de abordagem qualitativa com três níveis de 
análise10. Um estudo de avaliabilidade definiu o modelo teórico para núcleos do Telessaúde 
Brasil Redes11, seguido de modelização orientada pela TM para a avaliação da utilização de 
telessaúde para apoio assistencial na APS e o conjunto de resultados pensados para cada grupo 
de atores envolvidos12.  
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O Núcleo Telessaúde Santa Catarina (Telessaúde SC) foi selecionado como caso por ser 
um dos nove núcleos do Telessaúde Brasil Redes que existe desde o início do projeto nacional11 
e por desenvolver todas as modalidades de previstas. Para definição dos níveis de análise, foram 
consideradas a oferta e a utilização dos serviços de telessaúde, o que envolve o Núcleo 
Telessaúde, a gestão municipal da APS e os profissionais de saúde. 
Os municípios e equipes que compuseram o estudo foram selecionados dentre os que 
mais utilizaram os serviços entre janeiro e junho de 201713: 
 
1. Estratificação dos municípios catarinenses em grupos de acordo com o total de equipes 
de Saúde da Família existentes: estrato 1 (0 a 3), estrato 2 (4 a10), estrato 3 (11 a 20) e 
estrato 4 (mais de 20 equipes); 
2. Seleção, por estrato, do município com o maior número de participações nos serviços 
de telessaúde no período; 
3. Identificação da equipe com maior uso dos serviços, de acordo com os critérios: maior 
número de participações totais, maior variedade de categorias profissionais no uso dos 
serviços e maior número de teleconsultorias realizadas; 
4. Um quinto município foi selecionado, intencionalmente, devido destaque na utilização 
das teleconsultorias em fluxos de regulação municipal e neste município, também foi 
identificada uma equipe seguindo os mesmos critérios. 
 
Os informantes-chave foram selecionados dentre coordenadores de serviços e áreas 
estratégicas do Telessaúde SC, coordenadores de APS dos municípios selecionados, e 
enfermeiros, dentistas e médicos das equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) destes 
municípios. O interesse em participar do estudo foi consultado, com posterior agendamento de 
data para as entrevistas semiestruturadas, grupo focal e análise de documentos. Os roteiros para 
entrevista fundamentaram-se na modelização12 e um pré-teste permitiu ajustar sua estrutura e 
aplicação, com inclusão de exemplos aos questionamentos realizados. 
Foram realizadas 19 entrevistas individuais - cinco médicos, cinco enfermeiros, quatro 
cirurgiões-dentistas e cinco coordenadores de APS, com tempo médio de 50 minutos cada. Aos 
nove coordenadores de serviços e atividades do Núcleo Telessaúde SC foi aplicado o roteiro 
semi-estruturado para realização de um grupo focal, que teve duração de 1 hora e 36 minutos. 
As entrevistas e o grupo focal foram transcritos, editados e enviados por e-mail aos atores 
envolvidos para validação. 
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Realizou-se ainda pesquisa documental de protocolos de uso dos serviços no Núcleo 
Telessaúde SC, de normativas do cenário Nacional e Estadual, e documentos oficiais do 
Telessaúde SC.  
Os dados foram ordenados e classificados. Empregou-se a análise de conteúdo temática14, 
orientada pelas dimensões e elementos destacados no quadro 1, com decomposição e agregação 
das informações obtidas, considerando cada nível de análise – coordenação do Telessaúde SC, 
coordenadores e profissionais de saúde da APS. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina – Parecer nº 1.466.605/2016, sendo respeitados os 
preceitos éticos quanto à anuência dos participantes para a realização do estudo. 
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3 RESULTADOS 
Contexto 
O Telessaúde Brasil Redes existe desde 2007 e conta com mais de 40 núcleos em 
funcionamento em 23 estados no Brasil. Atuam para qualificar profissionais de saúde e 
fortalecer a APS por meio de serviços que oferecem apoio assistencial e apoio à EPS – 
Teleconsultoria, Telediagnóstico, Tele-educação e Segunda Opinião Formativa15,16. 
Santa Catarina possui cerca de sete milhões de habitantes e Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) de 0,77417. A rede de APS apresenta 83,5% de cobertura pelas 1.748 equipes 
de ESF18. A maioria (78%) dos municípios tem até 20 mil habitantes e 58% tem menos de 10 
mil habitantes17, característica que dificulta uma organização local para educação permanente 
em todas as demandas. 
O Telessaúde SC, localizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), é 
financiado pelo Ministério da Saúde, e oferece, em parceria com a Secretaria de Estado da 
Saúde de Santa Catarina (SES/SC), todos os serviços previstos pelo Telessaúde Brasil 
Redes1,11,16. Conta com uma equipe multidisciplinar nas áreas de saúde, comunicação e 
tecnologias de informação, orientados para o trabalho na APS. 
Com cobertura em 100% dos municípios catarinenses e uma demanda crescente, os 
serviços direcionados principalmente ao apoio assistencial – Teleconsultoria e Telediagnóstico, 
ainda não alcançam todos os profissionais. Em 2017, equipes de 286 (96%) municípios 
solicitaram teleconsultorias e no telediagnóstico sete municípios ainda não utilizavam 
telecardiologia e 82 não utilizavam teledermatologia13. 
Apenas uma equipe selecionada para o estudo não contava com cirurgião-dentista e, entre 
os participantes, um dentista nunca havia utilizado os serviços oferecidos pelo Telessaúde SC. 
Dentre os coordenadores de APS, quatro eram mulheres e apenas dois estavam na função há 
mais de um ano; entre os profissionais de saúde, a maioria era do sexo feminino (64%), o tempo 
de trabalho na equipe variou de alguns meses a 15 anos, com um município apresentando média 
de 10 anos de trabalho na equipe. 
Evidências 
Os resultados gerais são apresentados considerando os coordenadores do Telessaúde SC 
como responsáveis pela oferta dos serviços de apoio no contexto estadual; os coordenadores de 
APS como representantes da gestão municipal de saúde para viabilizar o acesso ao Telessaúde 
pelos profissionais e equipes; e os profissionais de saúde como usuários do apoio assistencial 
oferecido (Quadro 2).  
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Quanto à Dimensão “Âmbito Organizativo e de Gestão”, as evidências de estrutura 
tecnológica e organização do processo de trabalho para utilização de telessaúde para apoio 
assistencial apontaram a insuficiência de equipamentos e internet de baixa qualidade quando 
considerados os profissionais e equipes de saúde e a insuficiência de regulamentações para 
orientar a utilização no trabalho. Os profissionais estão informados sobre os serviços e há 
incentivo da gestão para a utilização quando há tempo entre os atendimentos. Somente os 
médicos foram unânimes quanto ao estímulo da gestão para sua utilização. 
As reuniões de equipe foram citadas como espaço para os profissionais de saúde 
utilizarem serviços do Telessaúde SC, mas nem todos conseguem participar. Em apenas um 
município foi mencionado um espaço diário na agenda do médico destinado a estudos. 
 
D5: Em equipe sim, no momento das reuniões. Daí depois é só quem tem 
interesse, individualmente. Geralmente daí fora do horário de trabalho. 
 
 Quanto à Dimensão “Âmbito do Conhecimento e de Domínio da Tecnologia”, as 
evidências relativas ao conhecimento dos profissionais acerca do Telessaúde e ao acesso aos 
serviços por meio da plataforma demonstraram que há estratégias de divulgação dos serviços 
do Telessaúde e que a maioria dos participantes conhecia e aplicava o apoio utilizado. Todavia, 
os coordenadores de APS não sabiam quais serviços são acessados pelos profissionais. 
Denota-se a importância da identificação de necessidades que estimulem os profissionais 
e trabalhadores a buscarem o apoio e a confiança na equipe do Núcleo e em sua capacidade 
técnica para oferecer um suporte qualificado. 
 
C.Tele2: A estratégia que eu vejo ser necessária é “nós temos que mostrar 
que o Núcleo é de confiança”, o NÚ-CLE-O inteiro é de confiança, e quem 
está ali me atendendo é alguém que faz parte de um Núcleo de confiança. 
E5: ... eu confio muito! Pelo menos as pessoas que eu tenho contato dentro 
do Telessaúde, são pessoas que demonstram conhecimento científico e uma 
segurança para a gente. 
 
 Quanto à Dimensão “Âmbito Humano e do Modelo Integral de Atenção à Saúde”, no 
apoio assistencial para qualificar acesso, cuidado, regulação e trabalho em rede, as evidências 
construídas com os atores apontaram que quando o Telessaúde é utilizado há maior oferta de 
serviços e agilidade para atendimento. 
O apoio aumenta a capacidade resolutiva e a qualidade e confere maior segurança no 
cuidado. Os protocolos orientadores de fluxo não são amplamente reconhecidos, sendo o 
protocolo clínico e regulador do acesso da teledermatologia o mais mencionado por 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 6188-6206 nov./dec. 2019.                     ISSN 2595-6825 
 
 
6197  
coordenadores de APS e profissionais. O apoio do Telessaúde foi reconhecido como espaço de 
compartilhamento e articulação em rede, na maioria das vezes orientado pela realidade local, 
promovendo satisfação para os profissionais.  
Profissionais de duas equipes consideraram o apoio assistencial do Telessaúde como 
transversal e parte do trabalho multidisciplinar: 
 
E4: Eu não vejo assim em que ponto o Telessaúde não se insere na nossa 
prática. Porque pode ser que eu não tenha feito uma teleconsultoria sobre 
aquele assunto, mas eu já assisti um vídeo ou já fiz um curso....  
 
No que diz respeito ao acesso dos usuários aos serviços de saúde, quatro coordenadores 
de APS e os profissionais de saúde, com unanimidade entre os médicos, citaram o serviço de 
telediagnóstico e as teleconsultorias com especialistas focais para exemplificar a ampliação na 
oferta de serviços que reduziu a necessidade de deslocar pacientes a outros locais. Além disso, 
reduz o tempo de espera pelos atendimentos. 
 
C.APS1: Antes do Telessaúde, a gente não tinha o eletrocardiograma, não 
tinha os exames da dermato, também [...] Sim, mudou, porque daí como tem 
aqui, não precisa eles se deslocarem. 
M3:... você já faz o tratamento certinho aqui e o paciente não tem que se 
deslocar... você tem possibilidade de ter acesso a todas as especialidades. 
M4: ... então, ter um aporte nessa área que te ajuda a resolver os problemas 
e também ao mesmo tempo te ensina, beneficia bastante o paciente porque 
não vai ter que esperar tanto tempo na fila do SUS. [...] 
 
A equipe do Telessaúde SC está composta para fornecer serviços que respondam às 
necessidades da rede que apoia, com qualidade e eficácia técnica. Mas as características de 
financiamento do projeto, as formas de contratação de profissionais e a adequação ao perfil da 
função são alguns empecilhos. 
 
C.Tele7: ... essa escolha, ... ela também tem uma limitação que é financeira. 
Porque não é um serviço, a gente trabalha com projetos, então tem uma 
projeção para alguns anos e aí também você não pode consolidar algumas 
coisas até pela incerteza se isso vai continuar ou não. ..., a gente poderia 
expandir várias coisas para vários polos aqui no Estado, mas a gente tem que 
ir conforme as pernas de recurso financeiro. Então isso é um limitador 
também. 
 
A utilização dos serviços de telessaúde para apoio promove segurança para implementar 
o cuidado e melhora a resolubilidade no manejo dos casos: 
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C.APS5: ... a utilização dessa ferramenta trouxe soluções para problemas 
históricos da gente, ... encaminhamentos desnecessários, atendimento sem 
resolutividade que você acaba tendo essa possibilidade de você orientar o 
profissional de saúde. 
M1: ... então você resolve coisas sem encaminhar. ... as teleconsultorias 
ajudam você decidir aquele caso que realmente não tem como escapar de ir 
para o especialista. 
 
Coordenadores de APS e quatro médicos apontaram efeitos do apoio assistencial do 
Telessaúde sobre a relação da APS com outros pontos de atenção da rede nas especialidades 
médicas contempladas pela teleconsultoria e nas modalidades de telediagnóstico. 
 
M3: ... você tem uma comunicação pela internet, mas é uma comunicação 
mais direta. ... o dermatologista indica “pode ser isto, a conduta que tem que 
tomar é esta” .... Fortalecendo o trabalho da unidade a telessaúde ajuda a 
fortalecer também o trabalho das outras redes.... 
C.Tele4: Eu vejo como muito importante não deixar as equipes do interior do 
estado, do Brasil, especificamente aqui no estado de Santa Catarina, muito 
isoladas, então eu acho que o Telessaúde é um instrumento de gestão 
importante para fazer uma aproximação entre as equipes. 
 
Considerando esse cenário e a orientação pela Teoria de Mudança, para que a utilização 
de telessaúde para apoio assistencial seja potencializada são propostas as mudanças necessárias 
a partir dos atores-chave envolvidos no processo (Quadro 3). 
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4 DISCUSSÃO 
Se os benefícios da telessaúde já são conhecidos, são também claras as dificuldades para 
que sejam potencializados. Identifica-se força na utilização de tecnologias de informação e 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 6188-6206 nov./dec. 2019.                     ISSN 2595-6825 
 
 
6200  
comunicação (TIC), especialmente na educação à distância, mas há baixo aproveitamento da 
telessaúde e as oportunidades para alavancar seu potencial dependem de cooperação e 
promoção do uso orientado para a Saúde Pública, com foco na sustentabilidade dos serviços e 
no acesso universal à saúde integral19. 
A soma de estratégias – Telessaúde, PMAQ e sistema de informação e prontuário 
eletrônico e-SUS-, promoveu a informatização para 100% dos municípios em Santa Catarina, 
mas os equipamentos não são suficientes para todos os profissionais e equipes. A qualidade da 
conexão de internet é outro problema e as unidades de saúde mais isoladas no Estado não 
possuem conexão, dificultando aos profissionais buscar apoio. Conexão de internet ruim e falta 
de insumos está relacionada à baixa participação em ações de telessaúde6,20,21, sendo a internet 
mais associada à utilização do que o acesso a computador5. 
O Núcleo Telessaúde SC tem seus serviços acessados espontaneamente ou por indicação 
de protocolos de gestão22, que normatizam o acesso a algumas especialidades médicas22,23. No 
entanto, as normativas e regulamentações existentes demonstraram ser frágeis, pois não são 
reconhecidas por todos os atores e não determinam claramente a organização dos processos, 
corroborando com desafios já apontados na literatura6. Apesar disso, houve aumento 
exponencial de utilização dos serviços de Teleconsultoria e Telediagnóstico a partir da 
implantação de fluxos compulsórios com centrais de regulação em municípios e no Estado. Isso 
reforça a necessidade da colaboração entre Telessaúde e processos regulatórios como 
complemento à demanda espontânea por apoio a partir dos profissionais de saúde4. 
Os médicos referiram o incentivo da gestão para a utilização do apoio assistencial, o que 
pode estar atrelado aos fluxos compulsórios para acesso a determinadas especialidades ou 
exames. Mas, de forma geral, os profissionais de saúde apontaram falta de tempo na rotina de 
trabalho como principal entrave para utilização do Telessaúde. O excesso de trabalho leva à 
desmotivação dos profissionais para incorporar a telessaúde21. 
A incorporação da telessaúde requer o redesenho das equipes multidisciplinares para 
adequar o processo de trabalho6 e repensar as agendas de profissionais e equipes para incluí-la 
como prática para o aprimoramento profissional e o acesso de todos ao apoio necessário1,24. 
Aspectos econômicos e de financiamento não foram alvo deste estudo, mas os 
coordenadores do Telessaúde apontaram o financiamento irregular como uma limitação para a 
sustentabilidade da oferta dos serviços e possibilidade de expansão e manutenção de equipe 
técnica qualificada para suporte aos profissionais. A inexistência de sustentabilidade financeira 
pode ser uma ameaça às ações programadas e ao alcance dos resultados esperados21. Apesar da 
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legislação do Programa Nacional de Telessaúde integrá-lo ao SUS e ter ocorrido a expansão de 
núcleos registrados como estabelecimentos de saúde e com conceitos definidos para os serviços 
ofertados24, o financiamento se dá a partir de projetos renovados em curtos períodos e sujeitos 
a cortes de financiamento. 
Outro aspecto econômico foi mencionado por profissionais de saúde ao referir redução 
de custos quando a APS é mais resolutiva e os pacientes não precisam ser deslocados de sua 
unidade de saúde de referência, reduzindo riscos e custos indiretos relacionados. Os benefícios 
econômicos da teleconsultoria e telediagnóstico já foram analisados e estão associados a outros 
benefícios para pacientes e sistema de saúde como um todo20,25. 
Em um contexto com forças que ainda interferem na utilização de telessaúde26-29, 
resultados preliminares da utilização do apoio assistencial do Telessaúde por meio de 
teleconsultorias por especialistas focais já apontam para a redução de encaminhamentos, maior 
coordenação do cuidado pela APS, qualificação do processo de regulação e melhoria da 
resolubilidade também na Atenção Especializada, levando em conta a priorização do acesso de 
casos complexos aos especialistas22. 
Quando o apoio é utilizado, contribui para a qualificação da comunicação entre os pontos 
de atenção da rede ao definir os fluxos dos usuários para referência e contra referência, 
estabelecendo uma rede de cuidados. Estes resultados reforçam o que vem sendo descrito na 
literatura21,25,30. 
Entretanto, ainda há uma lacuna entre o potencial do apoio assistencial do Telessaúde e a 
utilização pelos profissionais. As evidências apontam para a confiança no Telessaúde e a sua 
incorporação nos municípios, considerando equipes que utilizam serviços de Telessaúde. 
Confiança e segurança quanto à utilização, conhecimento acerca dos benefícios possíveis e uma 
aprendizagem experiencial contribuem para a aceitação pelos profissionais28,31, já que a 
natureza humana impõe acreditar em algo para que haja esforço em fazer aquilo dar certo30. 
O preparo das equipes de APS para lidar com a alta complexidade de demandas e 
promover a atenção integral em saúde, resultado esperado da utilização do apoio assistencial30, 
foi apontado como possível a partir da telessaúde, com destaque para a compreensão do 
fortalecimento da APS como a estratégia necessária para que todos os outros serviços ou níveis 
de atenção se fortaleçam e qualifiquem igualmente. 
Emergiu dos participantes o entendimento e aplicação do apoio assistencial a partir da 
oferta dos serviços de Tele-educação, Teleconsultoria e Telediagnóstico, o que difere da 
literatura consultada, que vincula à Tele-educação um caráter educacional e não assistencial32. 
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O único aspecto reconhecido por profissionais participantes foi que é necessária uma 
intencionalidade do profissional em utilizar os serviços de Teleconsultoria e Telediagnóstico 
para que possa receber o apoio, enquanto na Tele-educação há uma oferta pelo núcleo de 
telessaúde que convida o profissional a encontrar respostas às dúvidas. 
 
5 CONCLUSÕES 
Há desafios políticos, culturais e técnicos que apontam para a necessidade de repensar a 
oferta e a viabilização do acesso dos profissionais e trabalhadores de saúde ao Telessaúde SC. 
Apesar de o cenário para atuação do Núcleo Telessaúde SC ser favorável quanto ao alcance dos 
municípios e capacidade de oferta dos serviços, ainda não alcança todas as equipes e apresenta 
vulnerabilidade quanto à manutenção do financiamento e a garantia da sustentabilidade das 
estratégias já implementadas. 
A Teoria de Mudança ajudou a trabalhar a análise do programa, com seus diferentes 
grupos e facilitou o diagnóstico de fragilidades e potencialidades que orientou a análise das 
necessidades e oportunidades para alcançar o aumento da utilização do apoio assistencial do 
Telessaúde. Reforça-se a importância de fortalecer e ampliar as estratégias de articulação do 
Telessaúde com instâncias gestoras, instituições de ensino, conselhos profissionais e órgãos 
representativos em geral para buscar viabilizar o acesso e utilização do Telessaúde por todos os 
profissionais e a institucionalização dos serviços. 
Em relação ao apoio assistencial, o estudo nos permitiu uma reflexão sobre a 
dicotomização por vezes apresentada em relação às modalidades de oferta de telessaúde quanto 
a oferecerem apoio assistencial ou educacional. Os serviços do Telessaúde são complementares 
entre si para o alcance do apoio assistencial como resposta direta a dúvidas e como promotor 
de formação e qualificação permanente. 
A sustentabilidade da telessaúde depende de padrões mais bem estabelecidos nos níveis 
micro e macro, mas requer que nosso olhar atente para questões amplas no contexto do sistema 
de saúde como a importância do trabalho em equipe e a não-rotatividade dos profissionais como 
forma de fortalecer espaços de construção coletiva multiprofissional e formação nas equipes, o 
que inclui a utilização de telessaúde. 
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